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RESUMEN  
Introducción: La depresión constituye un serio problema de salud pública y una 
causa importante de discapacidad en el mundo.  
Objetivo: Identificar la relación entre la depresión y algunos factores psicosociales.  
Método: Investigación descriptiva, transversal con 114 pacientes deprimidos y 64 
sujetos sanos mentalmente, que acudieron al hospital Madre Obrera, en Llallagua, 
Bolivia, entre junio de 2006 y febrero de 2008. Se identificaron algunas variables 
demográficas y eventos adversos tempranos y actuales que los afectaron. Se utilizó 
el chi cuadrado y odds ratio para el análisis estadístico.  
Resultados: La depresión fue más frecuente en mujeres, la media de edad fue de 
45,9 años; los factores de riesgo para deprimirse fueron ser analfabeto, estar 
desempleado, ser ama de casa, estar divorciado o viudo y tener 5 ó más hijos. Los 
eventos adversos tempranos son más frecuentes en pacientes deprimidos (74,6%) 
que en los sanos (53,1%). Casi la totalidad de los deprimidos (99,1%) refirió 
eventos negativos actuales; el promedio de eventos en ellos fue de 4,2 y en los 
sanos de 1,4.  
Conclusiones: Las experiencias traumáticas que acontecen en edades tempranas 
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de la vida predisponen a la depresión en la adultez. Las personas deprimidas 
presentan más eventos vitales negativos actuales y parecen más susceptibles al 
efecto depresogénico de estos.  
Descriptores DeCS: DEPRESIÓN/epidemiología; DEPRESIÓN/psicología.  
 
ABSTRACT 
Introduction: depression is a serious public health problem and a major cause of 
disability worldwide.  
Objective: to identify the relationship between depression and some psychosocial 
factors. 
Method: descriptive, transversal research of 114 depressed patients and 64 
mentally sound who came to the hospital Madre Obrera, in Llallagua, Bolivia, 
between June 2006 and February 2008. Some demographic variables and early and 
current adverse events were identified. Chi square and odds ratio for statistical 
analysis were used. 
Results: depression was more common in women, the mean age was 45.9 years; 
the risk factors for depression were the illiteracy, unemployment, being a 
housewife, being divorced or widowed and have 5 or more children. Early adverse 
events were more common in depressed patients (74.6%) than in healthy ones 
(53.1%). Almost all depressed persons (99.1%) referred current negative events; 
the average of events in them was 4.2 and 1.4 in the healthy. 
Conclusions: traumatic experiences that occur at early ages of life predispose to 
depression in adulthood. Depressed people have more current vital negative events 
and seem to be more susceptible to the depressant effect of them. 
Subject heading: DEPRESSION/epidemiology; DEPRESSION/psychology.  
 
 
INTRODUCCIÓN 
La depresión constituye un serio problema de salud pública y una causa importante 
de discapacidad en el mundo.1, 2 La prevalencia de la enfermedad varía según 
diversos estudios, pero existe consenso en que es elevada; en Europa se considera 
que 2,8 % de la población está deprimida, 3 en Estados Unidos 6,6 % padecen un 
trastorno depresivo mayor (TDM), 4 mientras en Colombia según una encuesta 
nacional de 2003 la prevalencia es de 15 %.5  
La depresión afecta de manera importante la capacidad del individuo para realizar 
las actividades básicas de la vida diaria, deteriora el funcionamiento habitual y la 
calidad de vida, se considera una de las principales causas de carga de enfermedad 
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en términos de años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y los gastos 
directos e indirectos relacionados con ella afecta de manera importante la economía 
de los países. La Organización Mundial de la Salud (OMS) prevé que en el año 2020 
sea la segunda causa de discapacidad en el mundo, tras las enfermedades 
cardiovasculares.5-7 
 
A pesar de ser una enfermedad común y ampliamente estudiada, no están claras 
las causas que la originan. Se han invocado diversos factores como son alteraciones 
estructurales, así como del metabolismo y en sistemas de neurotransmisores en 
áreas específicas del cerebro, también diversas disregulaciones hormonales 
principalmente a nivel de la hipófisis, tiroides y glándulas adrenales.8, 9 
 
Entre los factores psicológicos se señala la incapacidad del individuo para encontrar 
un sentido a la vida, así como la existencia de esquemas cognitivos que conducen a 
una interpretación distorsionada de la realidad, a partir de una serie de creencias 
erróneas, siempre de carácter negativo. 
 
Especial importancia se ha brindado al papel que juegan la exposición a diversos 
factores estresantes, los cuales tienen un impacto negativo en el bienestar 
psicológico de las personas y predisponen a padecer cuadros depresivos o son la 
causa directa de los mismos. Estos factores pueden acontecer en etapas tempranas 
de la vida, predisponiendo a la persona a padecer cuadros depresivos en la edad 
adulta o presentarse en los 12 meses previos a la aparición de la enfermedad.9-12 
 
Esta investigación tiene como objetivo identificar la relación entre la depresión y 
algunos factores psicosociales en una muestra de pacientes deprimidos. 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal (estudio de corte) con 178 pacientes 
que acudieron a una consulta de medicina general en el Hospital Madre Obrera, de 
Llallagua, Potosí, Bolivia en el periodo comprendido entre el 1ro de junio de 2006 y 
el 15 de febrero de 2008. De ellos 114 con depresión y 64 sin antecedentes de 
enfermedad mental ni síntomas psiquiátricos actuales. 
La entrevista clínica permitió seleccionar las personas que reunían los criterios para 
participar en el estudio; a las cuales se les pidió su consentimiento, previa 
información de los propósitos de la investigación. Para identificar si tenían una 
depresión se utilizaron los criterios diagnósticos del DSM – IV. A todos los 
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individuos de la muestra se les aplicó una encuesta que recogió variables 
demográficas y eventos vitales tempranos y actuales. Se utilizaron porcentajes en 
el análisis de los datos y como medidas de asociación el test chi cuadrado con 
corrección de Yates, considerando significativa la probabilidad menor o igual que 
0,05. 
 
Para conocer si las variables estudiadas se convierten en factores de riesgo de la 
depresión se calculó la razón de disparidad (odds ratio) con un intervalo de 
confianza de 95 %.  
 
RESULTADOS 
Se estudiaron 114 pacientes deprimidos, de ellos 86 mujeres y 28 hombres. 
Predominaron las personas que tenían entre 45 y 59 años, con estudios primarios, 
con empleo, pareja estable y 5 ó más hijos. La razón mujer/hombre es de 3:1 con 
una media de edad de 45,9 años y un rango de 18 a 73 años. Las variables 
demográficas que se asociaron significativamente (p<0,05) con la depresión fueron 
ser ama de casa y tener 5 ó más hijos (tablas 1 y 2).  
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Tabla 1. Variables demográficas en pacientes deprimidos y sin depresión. 
Variables demográficas 
Deprimidos No deprimidos 
X² p (n=114) 
% 
(n=64) 
% 
Grupos de edades 
15 – 29 años 8,8 10,9 0,02 NS 
30 – 44 años 33,3 43,7 1,90 NS 
45 – 59 años 48,2 45,3 0,14 NS 
60 y más años 9,6 1,6 NA - 
Sexo 
Femenino 75,4 73,4 
0,09 NS 
Masculino 24,6 26,6 
Escolaridad 
Analfabeto 14,9 4,7 3,33 NS 
Primaria sin terminar 25,4 28,1 0,15 NS 
Primaria terminada 20,2 15,6 0,56 NS 
Secundaria 14,9 9,4 1,11 NS 
Bachiller 14,9 17,2 0,16 NS 
Universitario 9,6 25,0 7,46 SE* 
NS: no significativo NA: no aplicable   SE: significación estadística 
*p=0,006 
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Tabla 2. Variables demográficas en pacientes deprimidos y sin depresión. 
 
Variables demográficas 
Deprimidos 
No 
deprimidos 
X² p 
(n=114) 
% 
(n=64) 
% 
Ocupación 
Con empleo 53,5 76,6 9,18 SE* 
Ama de casa 30,7 12,5 7,37 SE** 
Sin empleo 7,9 1,6 2,02 NS 
Estudiantes 5,3 7,8 0,12 NS 
Jubilados 2,6 1,6 0,21 NS 
Estado conyugal 
Con pareja 66,7 68,7 0,08 NS 
Viudo 14,0 6,2 1,77 NS 
Divorciado 13,1 7,8 1,17 NS 
Soltero 6,1 17,2 5,47 SE§ 
# de hijos 
0 – 2 28,1 35,9 1,18 NS 
3 – 4 30,7 43,7 3,03 NS 
5 ó más 39,5 20,3 6,81 SE¶ 
NS: no significativo SE: significación estadística 
*p=0,002 
**p=0,006 
§p=0,019 
¶p=0,009 
 
 
Al aplicar la razón de disparidad se comportan como factores de riesgo para 
deprimirse: ser analfabeto [OR=3,56; (0,93<OR<16,00)]; no tener empleo 
[OR=5,40; (0,67<OR<116,46)]; ser ama de casa [OR=3,10; (1,26<OR<7,88)]; 
estar divorciado [OR=1,79; (0,57<OR<5,97)] o viudo [OR=2,45; (0,72<OR<9,13)] 
y tener 5 ó más hijos [OR=2,56; (1,19<OR<5,58)]. 
 
Los eventos tempranos son más frecuentes en pacientes deprimidos (74,6%) que 
en controles sanos (53,1%). Según la tabla 3 se asocian significativamente con la 
depresión (p<0,05) la violencia intrafamiliar y el maltrato físico (tabla 3).   
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Tabla 3. Eventos tempranos en pacientes deprimidos y sin depresión. 
 
Eventos 
tempranos 
Deprimidos 
No 
deprimidos 
X² p 
(n=114) 
% 
(n=64) 
% 
Violencia intrafamiliar 41,2 23,4 5,68 SE* 
Muerte de uno de los 
padres 
33,3 28,1 0,51 NS 
Maltrato físico 32,4 7,8 12,47 SE** 
Abuso sexual 12,3 7,8 0,45 NS 
*p=0,017 
**p=0,000 
 
Al aplicar la razón de disparidad los pacientes deprimidos tienen 5 veces más 
probabilidad de ser víctimas de maltrato físico que los que no padecen depresión 
[OR=5,67;(1,97<OR<17,55)]. También tienen mayor probabilidad de experimentar 
violencia intrafamiliar [OR=2,29;(1,09<OR<4,84)], abuso sexual 
[OR=1,67;(0,52<OR<5,56)] y muerte de uno de los progenitores 
[OR=1,28;(0,62<OR<2,64)]. 
 
Casi la totalidad de los deprimidos (99,1%) refirió eventos vitales en el año previo a 
la entrevista; entre los controles 67,2% manifestó eventos en este periodo. El 
promedio en los deprimidos fue de 4,2 y en los controles de 1,4. 
 
Los eventos vitales más frecuentes se reflejan en la tabla 4, excepto la muerte de 
un familiar querido todos los demás tienen una asociación significativa con la 
depresión (p<0,05). 
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Tabla 4. Eventos actuales en pacientes deprimidos y sin depresión. 
 
Eventos 
actuales 
Deprimidos 
No 
deprimidos 
X² p 
(n=114) 
% 
(n=64) 
% 
Dificultades 
económicas 
70,2 28,1 52,57 SE* 
Maltrato psicológico 55,3 20,3 20,35 SE* 
Conflictos con la 
pareja 
54,4 17,2 23,31 SE* 
Conflictos con la 
familia 
43,0 12,5 17,40 SE* 
Enfermedad física 35,1 14,1 9,03 SE** 
Dificultades con la 
vivienda 
23,7 10,9 4,29 SE*** 
Maltrato físico 21,9 3,1 9,85 SE§ 
Separación o divorcio 19,3 6,2 4,60 SE¶ 
Muerte de familiar 
querido 
15,8 15,6 0,03 NS 
*p=0,000 
**p=0,002 
***p=0,038 
§p=0,001 
¶p=0,032 
  
 
DISCUSIÓN 
El predominio de la depresión en mujeres y la edad productiva de la vida está 
descrito en la literatura.1, 4, 8 
 
Aunque no existe asociación significativa entre la escolaridad y depresión, se 
muestra que ser analfabeto incrementa en 3 veces la probabilidad de padecer la 
enfermedad; esto se corresponde con lo informado por otros investigadores que 
afirman que el nivel escolar bajo es un factor de riesgo para deprimirse, 10,13 tener 
estudios universitarios se comporta como un factor protector lo cual coincide con 
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otro estudio realizado en Bucaramanga, Colombia.4 Parece que el nivel escolar 
elevado hace que las personas estén en mejores condiciones para aprender los 
recursos que le permitan controlar su estado emocional y utilizar formas de 
afrontamiento adecuadas. 
 
Según el World Mental Health (WMH) survey (estudio poblacional realizado en 18 
países) el nivel bajo de educación se asoció significativamente con el TDM en Israel, 
Estados Unidos, México y Ucrania. En la India las personas con poca educación 
tienen 14 veces mayor probabilidad de presentar un TDM que los que tienen un 
nivel de estudios elevado.14 
 
La ocupación está relacionada con la depresión, las amas de casa tienen 3 veces 
más probabilidad de deprimirse y estar desempleado incrementa el riesgo hasta 5 
veces. 
 
El trabajo no sólo es fuente de ingresos económicos, sino de salud física y sobre 
todo de salud mental, no tener un empleo incrementa el estrés con su efecto 
deletéreo sobre los sistemas encargados de mantener la homeostasis (autónoma, 
endocrina e inmunológica). El hecho que el estado de ser ama de casa incremente 
la posibilidad de deprimirse brinda elementos para cuestionar la teoría que plantea 
solamente el papel de los factores biológicos en la depresión femenina. Las amas 
de casa están expuestas a mayor cantidad de eventos psicosociales negativos, 
como la dependencia económica, pobres expectativas y menor accesibilidad a los 
servicios de salud.   
 
El desempleo está asociado a un elevado riesgo de depresión en la población 
canadiense.15  
 
La relación entre el estado conyugal y la depresión se ha analizado por varios 
investigadores y los resultados son contradictorios. Cuando se pierde la pareja por 
muerte o separación la persona se ve privada de esta fuente de apoyo social con 
las secuelas emocionales que implican.  
 
En el estudio de Cadena y colaboradores no tener una pareja estable se asoció 
significativamente con la depresión.4 Clavarino y colaboradores señalan que el 
divorcio incrementa la depresión en mujeres y contribuye a disminuir los niveles de 
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bienestar psicológico; el efecto negativo del divorcio parece disminuir a los 2 ó 3 
años, aunque se sugiere que ocurre sólo en las que se vuelven a casar.16 
 
Un estudio en Lituania informó que los individuos de ambos sexos viudos y 
divorciados eran más propensos a presentar sintomatología depresiva que los 
solteros y casados.17 
 
Según el WMH estar separado incrementó el riesgo de depresión en 12 países con 
mayor evidencias en India, Japón y Líbano. Estar divorciado se asoció 
significativamente con la presencia de depresión en siete de los 10 países 
desarrollados donde se realizó la investigación y en cuatro de los ocho países en 
vías de desarrollo. Se encontró una relación más débil entre el estado de viudez y 
la depresión en todos los países estudiados, excepto en Ucrania donde las personas 
viudas presentan 8 veces más probabilidad de deprimirse que los que están 
casados.14 
 
El número de hijos está relacionado con la depresión por el nivel de estrés que 
ocasiona cuando se trata de más de 2, ya que agrava los problemas económicos, 
limita el desenvolvimiento social y representa mayor sobrecarga, sobre todo para la 
mujer. En la población kuwaití tener 3 o más hijos se asoció significativamente con 
la presencia de cuadros depresivos.18 
 
Los eventos psicotraumatizantes que causan estrés en etapas tempranas de la vida 
afectan más frecuentemente a los pacientes deprimidos que a los que no padecen 
depresión; estas experiencias hacen más vulnerables a las personas a la 
enfermedad en la edad adulta; según diversos autores estos eventos vitales 
tempranos afectan el sistema hipotálamo – hipófisis – adrenal provocando una 
reactividad especial al estrés.1, 9 
 
Diversos estresores como el maltrato en la niñez se han asociado con reducción del 
volumen del hipocampo en la adultez; 8 también se han encontrado alteraciones en 
otras regiones cerebrales como el cuerpo calloso y la corteza frontal, las que están 
en dependencia del evento y del tiempo en que estuvo afectando al niño. Se intuye 
que el efecto depende además de la etapa de la vida donde acontecen, ej. las 
alteraciones en el hipocampo se asocian al maltrato que aconteció en las edades de 
3 a 5 años, el cuerpo calloso con el maltrato reportado entre los 9 y 10 años y el 
cortex frontal con el acontecido entre los 14 y 16 años.19,20 
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Un metaanálisis de 16 estudios epidemiológicos reportó que el maltrato en la niñez 
está asociado a un riesgo elevado de desarrollar depresión recurrente, lo que 
sugiere que este evento temprano no sólo está asociado a mayor probabilidad de 
desarrollar depresión, sino que es un predictor de un curso desfavorable de la 
enfermedad y de los resultados del tratamiento antidepresivo.21  
 
Varios estudios han reportado que los polimorfismos específicos ejercen control 
genético de sensibilidad para las experiencias traumáticas tempranas. Se ha 
relacionado el maltrato en la infancia con alteraciones de genes específicos en 
receptores de zonas del cerebro, parece que estas experiencias provocan 
alteraciones en estos genes y estos a su vez provocan la reactividad del eje HPA a 
los eventos estresantes, que a su vez son los responsables de la aparición de los 
episodios depresivos.22 
 
La relación del maltrato en la niñez y la depresión adulta se ha interpretado de dos 
formas: una hace referencia a que la experiencia traumática aumenta el riesgo de 
depresión a largo plazo, la otra se refiere a la interpretación de la experiencia, 
concluyen que cuando la persona sufre depresión severa o recurrente aumenta la 
probabilidad de que las experiencias traumáticas de la infancia sean recordadas.21  
  
La mayoría de los deprimidos experimentan eventos vitales en los 12 meses previos 
a la entrevista, lo que la diferencia significativamente de los que no tienen 
depresión; también el número de eventos adversos es significativamente mayor en 
los deprimidos. La evaluación del efecto negativo de estos estresores sobre el 
estado de ánimo se debe realizar no sólo desde el punto de vista de su 
presentación sino de la significación que tiene para el individuo y los recursos de 
afrontamiento que utiliza, así como la efectividad percibida de dichos recursos. 
 
El efecto depresogénico de las experiencias negativas es señalado en diversas 
investigaciones. Un metaanálisis de Risch y colaboradores que incluyó 14 estudios 
demostró que los eventos estresantes de la vida tienen una fuerte asociación con el 
riesgo de deprimirse.23 
 
El estudio realizado en Chile informó una asociación significativa entre la depresión 
y el número de eventos vitales reportados en el año previo a la entrevista; las 
personas con cuadro depresivo subclínico reportaron un promedio de 5 eventos 
vitales y los que tenían un trastorno depresivo un promedio de 5,7.10 
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Presentar dificultades económicas es reconocido como un factor de riesgo para 
deprimirse por múltiples investigadores.14, 24  
 
Las mujeres que son víctimas de maltrato físico, psicológico o ambos tienen 6 veces 
más probabilidades de presentar una depresión clínica que aquellas que no son 
sometidas a maltrato, según un estudio realizado sólo con mujeres.25 
 
Se ha reportado la relación entre síntomas depresivos y conflictos familiares, sobre 
todo en adolescentes.26 
 
En la población colombiana padecer enfermedades médicas y las dificultades en las 
relaciones interpersonales se asoció con la presencia de depresión.27 
 
Keller y colaboradores encontraron que la pérdida de seres queridos y los conflictos 
con la pareja, sobre todo si existe separación se acompaña con frecuencia de 
sintomatología depresiva.28 
La ciencia social enfatiza en la importancia de evaluar la interpretación subjetiva 
que hacen las personas de sus experiencias, para determinar en qué magnitud las 
afectan, teniendo en cuenta también la efectividad de las redes sociales de apoyo.  
 
En este sentido la depresión se trata de un problema psicológico porque es la 
persona quien la sufre, pero también un problema social porque aparece en el 
contexto social donde se desenvuelve el individuo.11  
 
La teoría cognitiva de la depresión, que es una de las más aceptadas para explicar 
este trastorno también apoya la interpretación de la enfermedad desde el punto de 
vista social, ya que en este caso la depresión es el resultado de las creencias 
resultantes de la forma negativa en que el individuo se percibe a si mismo, al 
mundo y al futuro, pero que tienen su origen en las experiencias negativas 
tempranas de la persona que son las que originan errores sistemáticos del 
pensamiento y una percepción distorsionada de la realidad. 
 
Esta investigación contribuirá a alertar a las autoridades médicas y los actores 
sociales de Bolivia sobre la existencia de la depresión como problema de salud, la 
comprensión de los factores relacionados con ella y como abordarla desde el punto 
de vista psicosocial. Su limitación es que el tamaño de la muestra, el diseño del 
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estudio y que al estar circunscrito sólo a una población específica no permite 
extender sus resultados a todo el país. 
 
CONCLUSIONES 
La depresión es un trastorno que predomina en las mujeres; y está relacionada con 
algunos factores de riesgo como: ser analfabeto, no tener empleo, ser ama de 
casa, estar divorciado o viudo y tener 5 ó más hijos. Las experiencias traumáticas 
que acontecen en edades tempranas de la vida predisponen a la depresión en la 
adultez. Las personas deprimidas presentan más eventos vitales negativos actuales 
y parecen más susceptibles al efecto de presogénico de estos. 
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